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ÍNDICE DE ABREVIATURAS  
 
Índice de Acrónimos y Abreviaturas Alfabético 
ABREVIATURA DEFINICIÓN 
ARCO Acceso, rectificación, cancelación, oposición. 
DAI Dermatitis asociada a la incontinencia. 
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel. 
EVE Escala visual del eritema.  
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Moisture-associated skin damage. 
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Perianal assessment tool. 
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Statistical Package for the Social Sciences. 
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Objetivo: Analizar el conocimiento de enfermería sobre las LESCAH en centros socio-
sanitarios de Cantabria. 
Metodología: Se llevará a cabo un estudio descriptivo, transversal, prospectivo. La 
población a estudio estará formada por los profesionales de enfermería de centros socio 
sanitarios de Cantabria. Se recogerán variables socio demográficas, variables acerca del 
nivel de conocimientos y datos auto declarados de la práctica asistencial diaria. Se 
diseñará un instrumento de recogida de datos y se llevará a cabo un proceso de 
validación midiendo la fiabilidad según el alfa de Cronbach y la validez según análisis 
factorial, el índice de validez de contenido y el coeficiente de correlación de Pearson. Se 
hará una prueba piloto para el efecto.  La primera parte del cuestionario, acerca de 
conocimiento sobre la materia, será de 20 preguntas y la segunda, acerca de la práctica, 
de 13. Posteriormente se llevará a cabo la distribución del cuestionario a la población 
accesible del estudio, 160 profesionales de enfermería. Los datos serán recogidos y 
codificados para posterior procesamiento y análisis. 
Plan de trabajo: A lo largo de nueve meses se desarrollará la creación y validación del 










CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN LESIONES CUTÁNEAS ASOCIADAS A LA HUMEDAD EN 
CENTROS SOCIO-SANITARIOS DE CANTABRIA 
 





AIM: To analyze nursing knowledge in MASD in nursing homes of Cantabria. 
Methodology: A descriptive, transversal, prospective study will be carried out. The target 
population will be formed by nurses from nursing home centres in Cantabria. Socio-
demographic variables, variables about the level of knowledge and self-declared data 
about daily care practice will be collected. A data collection instrument will be designed 
and a validation process will be carried out by measuring reliability according to 
Cronbach's alpha and validity according to factor analysis, content validity index and 
Pearson's correlation coefficient. A pilot test will be carried out for this purpose. The first 
part of the questionnaire, about knowledge on the subject, will be 20 questions and the 
second part, about practice, will be 13 questions. Afterwards, the distribution of the 
questionnaire to the accessible study population, 160 nurses, will be carried out. The data 
will be collected and coded for further processing and analysis. 
Work plan: During nine months the creation and validation of the instrument and the 
distribution, collection and analysis of the data obtained will be developed. There will be 
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A-ANTECEDENTES EN EL CONCEPTO LESCAH 
 
Desde 2005, tal como el americano NPUAP ( National Pressure Ulcer Advisory Panel)  
adelantó y posteriormente confirmó el EPUAP ( European Pressure Ulcer Advisory Panel) 
de Tom Floor et al. existía un problema al  catalogar en un mismo concepto las lesiones 
por presión y las lesiones cutáneas asociadas con la humedad (LESCAH), pues parecía 
que no encajaban ni en tanto a características clínicas ni a evolución,  dando así lugar a 
errores de tratamiento y a problemas de resultados en la práctica (1). Por ello 
establecieron unas principales características definitorias basándose en la causa, 
localización, profundidad, color, presencia de necrosis y la forma de las lesiones. Se 
determinó que las lesiones eran causadas por la presencia de humedad, de incontinencia 
urinaria o de incontinencia fecal. 
Dos años más tarde Gray et al. tras una mesa redonda en Nueva York,  acuñaron el 
término MASD (moisture-associated skin damage) y ampliaron el concepto al incluir las 
lesiones (con o sin pérdida de integridad cutánea) causadas por exudado de heridas, 
estomas, fistulas y sudor, incidiendo en la importancia del exceso de humedad en un 
tiempo mantenido (2). De esta forma las lesiones se dividieron en cuatro subgrupos: las 
DAI (dermatitis asociada a la incontinencia), las intertriginosas, las dermatitis 
periestomales y las dermatitis perilesionales por exudado de heridas. A estas cuatro se le 
añadieron dos más en el documento redactado por la española GNEAUPP (Grupo 
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presión y Heridas Crónicas) en 
2006 (3) : la dermatitis por saliva o mucosidad y la dermatitis cutánea por exudado de 
heridas (tabla 1). 
Finalmente, se pudo llegar a una definición más precisa de las LESCAH  en el documento 
técnico nº II de la GNEAUPP de 2014: “es la lesión localizada en la piel -no suele afectar 
a tejidos subyacentes- que se presenta como una inflamación (eritema) y/o erosión de la 
misma, causada por la exposición prolongada -continua o casi continua- a diversas 
fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel -por ejemplo: orina, heces, 
exudados de heridas, efluentes de estomas o fístulas, sudor, saliva o moco-” (4). 
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Tabla 1. Clasificación de LESCAH, Rumbo Prieto et al., 2016(5) 
 
Lesiones por presión (LPP) 
 
Se define la lesión por presión como aquella “ de origen isquémico localizada en la piel y 
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutánea, producida cuando se ejerce una 
presión prolongada o fricción entre dos planos duros y  que tiene, como consecuencia, 
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una degeneración rápida de los tejidos” (3). Por tanto su etiología es de naturaleza 
isquémica cuando en las LESCAH la causa es inflamatoria (1,4). 
 
La piel sana 
 
La piel sana tiene varias funciones; protectora (barrera contra agresiones mecánicas, 
agentes químicos, tóxicos, y microorganismos), reguladora de la temperatura, del 
equilibrio de fluidos corporales, transmisora de estímulos y tiene competencias a nivel 
endocrino e inmunológico. 
 
 
Figura 1. Estructura de la piel.220px-Skinlayers_esp.jpg.MicrosotWord. Microsoft Office 
Professional Plus, versión 14.0.6023.1000, Microsoft, 2010 
Dentro de las capas de la piel (epidermis, dermis, hipodermis) es la epidermis la capa 
más directamente afectada y concretamente el estrato córneo es el que resulta más 
comprometido en las LESCAH, por afectación directa de los agentes irritantes. El estrato 
CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN LESIONES CUTÁNEAS ASOCIADAS A LA HUMEDAD EN 
CENTROS SOCIO-SANITARIOS DE CANTABRIA 
 
RUBEN HERRERO PABLOS Página 10 
 
córneo se compone de corneocitos (la barrera física, el 80% de las células de este 
estrato) y lípidos, que son la verdadera barrera al agua en la piel (6). 
El manto ácido se forma como resultado de las secreciones de las glándulas sudoríparas 
y sebáceas, restos de células descamadas y sustancias del medio ambiente.  
Hay que tener en cuenta que el envejecimiento cutáneo fisiológico se relaciona con 
cambios que afectan a la renovación celular epidérmica, la capacidad termorreguladora, 
la síntesis de vitamina D, la producción de glándulas sebáceas y sudoríparas y a la 
respuesta inmunológica (7). 
 
 
Etiología de LESCAH 
 
Las LESCAH son lesiones de origen inflamatorio, donde la causa principal es la humedad 
en diversas formas (sudor, orina, heces, exudado de heridas, secreciones de ostomías, 
saliva, moco…) a lo que se añade el tiempo de exposición, el volumen del agente 
humectante, los agentes microbianos presentes, el PH y factores mecánicos (8). 
Las formas de humedad más estudiadas son las relacionadas directamente con las DAI 
(dermatitis asociada a la incontinencia): la incontinencia urinaria, la fecal y la urinaria 
fecal. 
 Incontinencia urinaria: se explica como “la pérdida de orina involuntaria demostrable 
objetivamente, producida en un momento y lugar no adecuados, y que provoca en la 
persona que lo sufre un problema higiénico, social y psíquico, así como una importante 
limitación de su actividad laboral, social o familiar”. La prevalencia de este problema 
aumenta con la edad, la dependencia, el deterioro cognitivo y es mayor en el sexo 
femenino. Se estima que en torno a un 40-60 % de las personas mayores 
institucionalizadas pueden presentar este problema (3,9). 
 Incontinencia fecal: se define como “la incapacidad para controlar la salida del gas y las 
heces por el ano, se caracteriza por la evacuación involuntaria de las mismas debido a un 
cambio involuntario en los hábitos normales de evacuación” (10,11). La prevalencia de la 
incontinencia fecal en mayores institucionalizados está entre el 10 y el 39 % 
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(generalmente debido a alteraciones neurológicas pero también a diarrea e impactación 
fecal). 
 Doble incontinencia: la presencia conjunta de los dos tipos de incontinencia es frecuente 
por los factores de riesgo comunes. Se ha establecido mediante experimentos con 
animales que la orina sola es un irritante cutáneo leve, las heces  producen un efecto 
moderado y que es definitivamente la asociación de orina y heces la que es altamente 
irritante para la piel (12).  
  
Categorización y valoración del riesgo 
 
El GNEAUPP en su documento técnico de “Clasificación-categorización de las lesiones 
relacionadas con la dependencia” de Mayo de 2014 propone (4): 
Categoría I: Eritema sin pérdida de la integridad cutánea. Según el eritema de la piel 
íntegra. 
 
1A. Leve-moderado (piel rosada). 
1B. Intenso (piel rosa oscuro o rojo). 
 
Categoría II: Eritema con pérdida de la integridad cutánea. Pérdida parcial del espesor de 
la dermis y en función de su extensión se clasifican en: 
 
2A. Leve-moderado (erosión menor al 50% del total del eritema). 
2B. Intenso (erosión del 50% o más del tamaño del eritema). 
 
Para la valoración del riesgo las escalas que se han utilizado más habitualmente son la 
EVE (escala visual del eritema), la PAT (perianal assessment tool, escala de medida de 
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No hay muchos estudios que nos permitan conocer el alcance de este tipo de heridas en 
nuestro ambiente. Se podría suponer incluso que estén infraestimadas, porque 
precisamente aún no están bien identificadas y se pueden confundir con LPP en sus 
categorías iniciales. 
Se estima según el “4.º Estudio Nacional de Prevalencia” de 2013 (13) que la prevalencia 
de las LESCAH son un 6,5% del total de lesiones, de las cuales el 8,1% son producidas 
en entorno hospitalario, el 5,25% en ambiente socio sanitario y el 3,7% en Atención 
Primaria. 
Otro estudio centrado únicamente en hospitales nos indica que con una prevalencia del 
1.4 % las LESCAH alcanzan el segundo puesto en prevalencia de heridas según 
mecanismo causal ,tras las LPP (14), aunque concretamente en entorno UCI el alcance 
llegaría al  29% (15). 
 
Prevención y tratamiento  
 
 La prevención va encaminada principalmente a reducir la exposición al agente causal, ya 
sea sudor, moco, saliva, exudado, orina, heces o varios combinados (16) . 
Así pues en gran parte la prevención y el tratamiento van de la mano y se basan en los 
siguientes principios (17): 
- Un programa de cuidados de la piel que elimine las sustancias irritantes, 
promueva la barrera natural y la proteja para futuras exposiciones (limpieza, 
hidratación/reparación y protección). 
- Manejo adecuado de dispositivos y productos que absorban o redirijan la 
humedad de la piel afectada o en riesgo. 
- Prevenir infecciones secundarias. 
- Control del origen de la humedad, lo cual abarca el manejo de la incontinencia 
urinaria y fecal. 
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Síntomas y manifestaciones  
 
Generalmente las LESCAH se inician con una inflamación local, un eritema brillante con 
tonalidades que van desde el rosa hasta el rojo intenso, con bordes mal definidos y 
donde, aún con la piel íntegra, frecuentemente es posible encontrar la superficie más 
dura o caliente de lo habitual. En caso de empeorar se desarrolla un proceso de 
denudación o erosión que compromete la epidermis, pero que incluso puede llegar a 
afectar todo el espesor de la dermis en casos más avanzados. Los síntomas asociados 
más comunes son escozor, ardor, malestar, prurito y dolor (2). 
La localización depende del lugar de la piel afectada a ese exceso de humedad. En el 
caso de la LESCAH más habitual, la DAI, la zona afectada más frecuente es el perineo 
genital, llegando a ingles, glúteos, zona suprapúbica incluso abdomen en exposiciones 
más amplias. 
Las complicaciones a que pueden dar lugar son la infección y las lesiones combinadas 
presión-humedad (18) . 
 
B-ESTADO ACTUAL DEL TEMA  
 
A nivel internacional D.Beeckman et al. (19) llevaron a cabo un importante estudio en 
2005 en 5 países europeos con 1452 enfermeras para evaluar su capacidad de 
diferenciación entre LPP con lesiones por humedad y lesiones combinadas. El resultado 
sacaba a la luz la poca fiabilidad inter-observador. 
Posteriormente se confirmó la necesidad de adiestramiento de los profesionales de 
enfermería para reducir esa variabilidad y mejorar sus capacidades (20,21). 
Hasta el momento solo hay unos pocos estudios a nivel nacional acerca del conocimiento 
de enfermería en este tipo de lesiones. En Barcelona estudios llevados a cabo en áreas 
de críticos se centraron en las dificultades de los profesionales para diferenciar las 
LESCAH con las LPP sobretodo en estadios iniciales, habiendo observado mayor 
tendencia a asignar lesiones LPP como LESCAH que a la inversa, y también 
determinaron que había influencia positiva de la formación (22). Ya en 2016, se 
relacionaron los conocimientos entre profesionales y estudiantes de enfermería de Jaén 
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(23), donde objetivaron que aunque el conocimiento general alcanzado es mayor, sigue 





Hay ámbitos de los cuidados en salud que comprometen a la enfermería directamente 
como responsable y de los que no puede sustraerse. En el terreno de las lesiones 
relacionadas con la dependencia (LRD) la enfermería ha de tener un papel crucial en su 
diagnóstico, prevención y tratamiento. Mientras que el nivel de conocimientos de 
enfermería en las LPP (24) está más estudiado, en lo referente a las LESCAH no hay 
mucha literatura que nos haga ver si hemos avanzado en la integración y manejo de 
estas lesiones desde que emergieron del difícil encaje que tenían hasta principios de 
siglo. 
Así pues, pretenderemos averiguar si se están afianzando los conocimientos actuales 
basados en la evidencia. Para ello será necesario indagar en la formación de enfermería 
para contrastar su integración. También a nivel institucional será útil su conocimiento, así 
como para descubrir si se dota al personal de recursos y métodos de registro que faciliten 
el trabajo específico. Hemos de tener claro que lo que no se mide no se puede mejorar. 
Concretamente será interesante añadir al instrumento de medición aspectos de 
prevención y diagnóstico, no incluidos en otros estudios similares. También se buscará 
obtener datos auto-declarados de la aplicación de éstos conocimientos. 
El motivo último del proyecto será servir de utilidad y punto de partida para buscar 
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A-PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
- ¿Cuál es el conocimiento de enfermería sobre las LESCAH en centros socio-
sanitarios de Cantabria? 
- ¿Qué aspectos de las LESCAH son menos conocidos por la enfermería? 
- ¿Cómo se aplican los conocimientos sobre las LESCAH en la práctica asistencial? 
- ¿Hay diferencias en la aplicación del conocimiento sobre las LESCAH en los 




- Analizar el conocimiento de enfermería sobre las LESCAH en centros socio-
sanitarios de Cantabria 
 
-Específicos 
- Diseñar un instrumento que analice los conocimientos en LESCAH de los 
profesionales de enfermería de los centros socio sanitarios. 
- Validar un instrumento que analice los conocimientos en LESCAH de los 
profesionales de enfermería de los centros socio sanitarios. 
- Averiguar qué aspectos de las LESCAH son menos conocidos por la enfermería. 
- Descubrir cómo se aplican los conocimientos sobre las LESCAH en la práctica 
asistencial. 
- Analizar posibles diferencias en la aplicación del conocimiento sobre las LESCAH 
en los diferentes centros de la región. 
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METODOLOGÍA 
Tipo de estudio 
 
El estudio que se realizará es descriptivo, multicéntrico y transversal. Se llevará a cabo 
mediante un cuestionario validado auto-cumplimentado de 20 preguntas a la que se le 
añadirá una breve consulta de 13 preguntas acerca de la práctica auto-declarada y datos 
sociodemográficos. 
 
Sujetos a estudio 
 
Población de profesionales de enfermería de centros socio sanitarios de Cantabria, que 
en el año 2019 según el Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria asciende a  160 
profesionales de enfermería. 
Población 
 
La población a estudio se compondrá de profesionales de enfermería de centros socio 
sanitarios de la Comunidad Autónoma de Cantabria. Según listado aportado por el 
Instituto Cántabro de Servicios Sociales (ICASS) en 2020 en el área de Cantabria hay 
reconocidos 64 centros, de los cuales 4 son públicos. 
Criterios de inclusión y exclusión: 
 
Inclusión: 
-Cumplimentación mínima del 90% del cuestionario. 





-Enfermeros que estén a menos de media jornada de contratación en el centro. 
-Enfermeros gestores (por evitar posible sesgo en algunas respuestas). 
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-Enfermeros que rechacen hacer el estudio. 
Variables a estudio 
 
Presentamos un cuestionario propio ya elaborado (ver Anexo I) que consta de 13 
preguntas, 5 referidas a datos sociodemográficos y las restantes 8 acerca de aspectos de 
la práctica profesional. Es de carácter auto-aplicable y presenta preguntas cerradas de 
respuestas dicotómicas y múltiples. 
Variables independientes: 
- Socio demográficas: 
 
o Año de nacimiento: nivel de escala continuo.  
 Definición conceptual: fecha del periodo cronológico en que 
nace el individuo. 
 Definición operativa: fecha del periodo cronológico en que nace 
el individuo en caracteres numéricos. 
o Sexo: nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: pertenencia a uno u otro sexo, hombre o 
mujer. 
 Definición operativa: código de identificación del sexo del 
individuo que forma parte del estudio según las siguientes 
categorías: 0= hombre, 1= mujer. 
o Número de años trabajados: nivel de escala continuo. 
 Definición conceptual: tiempo transcurrido trabajando el 
individuo  como enfermero. 
 Definición operativa: tiempo transcurrido trabajando el individuo 
como enfermero, en años completos.  
o Número de años trabajados en centros socio sanitarios: nivel de escala 
continuo. 
 Definición conceptual: tiempo transcurrido trabajando el 
individuo en centros de la rama socio sanitaria. 
 Definición operativa: tiempo transcurrido trabajando el individuo 
en centros de la rama socio sanitaria, en años completos. 
o Centro de trabajo: nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: nombre del centro de trabajo actual. 
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 Definición operativa: nombre del centro de trabajo actual del 
individuo que se categorizará numéricamente sobre los 64 
centros reconocidos que forman parte del estudio. 
o Formación específica en LESCAH: nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: situación del individuo que  tiene 
formación oficial en materia de LESCAH. 
 Definición operativa: situación del individuo que  tiene formación 
oficial en materia de LESCAH que se categorizará como 0= sí, 
1= no. 
 
- Relacionadas con la valoración y diagnóstico: 
 
o Al ingreso de un residente en su centro de trabajo ¿se realiza una 
valoración de la incontinencia? : nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: el individuo indica si se realiza valoración 
de la incontinencia al ingreso de un residente en su centro. 
 Definición operativa: el individuo indica si se realiza valoración 
de la incontinencia al ingreso de un residente en su centro y se 
asigna: 0= si, 1= no, 2= a veces.  
o En caso de aparición de lesiones relacionadas con la humedad, ¿se 
emplea algún tipo de categorización estandarizada? 
 Definición conceptual: el sujeto muestra si se emplea 
categorización estándar de las lesiones relacionadas con la 
humedad. 
 Definición operativa: el empleo de  categorizaciones 
estandarizadas se codifica como 0=sí, la empleada por el 
GNEAUPP; 1= sí otra, 2= no.  
o ¿Se usan las escalas de valoración de riesgo (EVE, DPH, PAT…) en la 
práctica habitual? Nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: el individuo indica si usan de manera 
habitual escalas de valoración de riesgo de LESCAH 
 Definición operativa: el uso de escalas de riesgo se 
categorizará como 0=no, 1=sí.  
 
- Relacionadas con la prevención y el tratamiento: 
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o ¿En caso necesario se establecen técnicas conductuales para 
minimizar la incontinencia?: nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: el  sujeto responde si establecen 
técnicas conductuales ante la incontinencia. 
 Definición operativa: el establecimiento de medidas para 
minimizar la incontinencia se categorizará como: 0= 
vaciamiento programado- entrenamiento vesical-, 1= doble 
vaciamiento, 2= entrenamiento intestinal, 3= vaciamiento 
programado- entrenamiento vesical-y doble vaciamiento, 4= 
vaciamiento programado- entrenamiento vesical y 
entrenamiento intestinal, 5= doble vaciamiento y entrenamiento 
intestinal. 
o Método de higiene y secado habitual: nivel de escala nominal 
 Definición conceptual: el sujeto indica el método habitual de 
secado de la piel de los pacientes en su centro. 
 Definición operativa: el método de secado se categoriza como   
0= toallitas 3 en 1 (limpieza sin aclarado) y 2= agua y jabón, 
secado con toalla.  
o ¿Se dispone y se aplican en su centro productos barrera que ayuden a 
minimizar la exposición de la piel a la humedad?: nivel de escala 
nominal. 
 Definición conceptual: el individuo indica si se disponen y 
aplican productos barrera en la piel de los residentes. 
 Definición operativa: la disponibilidad y aplicación de productos 
barrera se categoriza como 0=no, no se disponen, 1= sí, pero 
no se aplican, 2= sí, se disponen y aplican según la aparición 
de lesiones, 3= sí, se aplican por protocolo a todo paciente 
incontinente.  
o ¿Qué tipo de productos se aplican?: nivel de escala nominal. 
 Definición conceptual: el sujeto indica que productos aplican en 
su centro. 
 Definición operativa: los productos aplicados se categorizarán 
como 0= vaselina, 1= dimeticona, 2=derivados del óxido de 
zinc; 3=película barrera no irritante, tipo Cavilon™, 4= vaselina 
y dimeticona, 5= vaselina y derivdos del óxido de zinc, 6= 
vaselina y película barrera no irritante, tipo Cavilon™, 7= 
dimeticona y derivados del óxido de zinc, 8= derivados del óxido 
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de zinc y película barrera no irritante, tipo Cavilon™, 9= 
derivados del óxido de zinc y película barrera no irritante, tipo 
Cavilon™  
Acerca del cuestionario que se conformará específicamente para medir conocimiento 
presentará como variables:  
- Variable dependiente:  
o Nivel de conocimiento de enfermería sobre las LESCAH en centros 
socio-sanitarios de Cantabria. 
 Definición conceptual: el conocimiento es todo un conjunto de 
ideas, nociones y conceptos que posee o adquiere el enfermero  
respecto a las LESCAH.  
 Definición operativa : se estimará el nivel de conocimiento de 
cada encuestado en base a las respuestas acertadas sobre un 
total de 20 preguntas estableciéndose como niveles de 
conocimiento: 
 Alto: más de 14 preguntas acertadas. 
 Medio: entre 7 y 13 preguntas acertadas. 
 Bajo: de 0 a 6 preguntas acertadas. 
 




Instrumento de recogida de datos 
 
El cuestionario que particularmente se creará como instrumento para la recogida de datos 
acerca del conocimiento en LESCAH será de carácter anónimo, creado ex profeso, 
estructurado, auto-cumplimentable, con preguntas cerradas aleatorizadas, de respuestas 
dicotómicas o múltiples, con variables cualitativas y cuantitativas acerca del propósito de 
estudio.  
Se formulará de base una selección primaria de preguntas basándose en las guías de 
práctica clínica y recomendaciones de evidencia actuales. Se integrarán en el 
instrumento preguntas por índices acerca del diagnóstico, causas, síntomas y 
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manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento. Se establecerá un máximo final de 20 
preguntas para el cuestionario. 
Se hará una prueba piloto a pequeña escala (40 personas) para evaluar la claridad y el 
tiempo necesario para la cumplimentación del instrumento. Se revisarán y acotarán las 
preguntas en base a esa prueba para una posible rectificación y se valorará la 
comprensión, la fiabilidad y validez del instrumento: 
Pruebas de fiabilidad: 
Para las pruebas de homogeneidad del cuestionario estructurado se calculará el alfa de 
Cronbach, así pues, la consistencia interna deberá ser condición necesaria para la 
unidimensionalidad de la escala .Deberemos obtener no menos de un 0.8(25). 
La equivalencia (concordancia o fiabilidad inter-evaluadores) es nuestro caso no la 
aplicaremos por haber un único investigador. 
Pruebas de validez: 
Validez de contenido: Se contará con la revisión de un grupo de expertos en la materia 
mediante el índice de validez de contenido, dando puntuación a cada pregunta según una 
escala tipo Likert y haciendo un promedio de cada una sobre cada índice. Con ello se 
pretende abarcar todos los aspectos que conforman las lesiones cutáneas asociadas a la 
humedad y poder medir su pertinencia correctamente 
Validez de criterio: usando el coeficiente de correlación de Pearson pasaremos a las 
mismas personas por nuestro cuestionario y por el usado por Sara Chiquero et al. (7) en 
su estudio, que es lo más cercano encontrado en la bibliografía (no existe un “gold 
standard” al uso en esta área). Es de estimar que obteniendo una correlación de más de 
0.8 tengamos una aceptable validez de criterio (26). 
Validez de constructo: aplicando el análisis factorial se buscará descubrir los valores de 
correlación de cada dimensión que integran nuestro cuestionario con el concepto que 
estamos pretendiendo medir. 
A este cuestionario se la añadirá un anexo de recogida de datos de práctica auto-
declarada con unas preguntas acerca de variables sociodemográficas (ver Anexo I) 
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Limitaciones del estudio  
 
Pueden darse sesgos como deseabilidad social. 
Al ser un estudio descriptivo los datos obtenidos no podrán generalizarse, pues 
corresponden exclusivamente a este grupo específico. 
Podrá haber limitaciones por sesgo del instrumento de valoración creado. También 
sesgos en los datos de práctica auto-declarada. 
 
  
Proceso de recogida de datos 
 
Las encuestas se entregarán a los supervisores o coordinadores de cada centro, se les 
explicará el objetivo del estudio para que así pueda llevarse a cabo la colaboración 
deseada. Posteriormente se introducirán en sobres anónimos que se recogerán en el 
plazo establecido. 
Análisis de datos 
 
El análisis de los datos será de carácter descriptivo de tipo univariante y bivariante. Se 
llevará a cabo con el programa estadístico SPSS v. 21(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA), 
donde se creará una base de datos con todas las variables recogidas y se aplicarán las 
siguientes pruebas: 
a) Para las variables cuantitativas: media, rango y desviación estándar (σ). 
b) En variables cualitativas la distribución de frecuencias absolutas y los 
porcentajes. 
c) Test de la Chi2 para estudiar la correlación entre variables nominales y la 
prueba de la t de Student en la comparación de medias (comprobando su 
distribución normal mediante el test de Kolmogorov-Smirnov). 
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d) Se aceptará significación estadística cuando la p≤ 0,05. 
Los resultados obtenidos se representarán de forma gráfica haciendo uso de 
histogramas, gráficos o diagramas de sectores si fuera preciso. 
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ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACION 
 
En cumplimiento de los derechos ARCO regulados por actual ampliación de la Ley 
Orgánica de Protección de Datos de 2018, se informará a las personas sujeta a estudio 
de que el resultado de su cuestionario quedará guardado y custodiado. Podrá ejercitar 
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
investigador del estudio. 
Durante la investigación se respetarán los principios éticos de no maleficencia, autonomía 
y el respeto hacia todas las personas. Asimismo, serán preservados los principios 
recogidos en la declaración de Helsinki como son el respeto por el individuo, su derecho 
a la autodeterminación y a la toma de decisiones informadas. 
 
Se solicitará primeramente el permiso de la dirección de los centros en donde se entregue la 
consulta. 
A cada participante se le entregará información por escrito de la pretensión y alcance del 
estudio al entregarle la encuesta. La asignación será numérica y anonimizada, con el 
objetivo de garantizar la protección de la identidad de los participantes y sus datos para el 
análisis. El hecho de que los participantes devuelvan cumplimentado el cuestionario se 
entenderá como forma de consentimiento. 
Los centros así como participantes que lo deseen serán informados de los resultados del 
estudio. 
Se pedirá la evaluación y aval del comité ético de Cantabria Idival, comité de referencia de la 
zona. 
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PLAN DE DIFUSIÓN Y DIVULGACIÓN 
 
Se pedirá presentar los resultados del proyecto: 
- En los propios centros donde haya habido participantes a estudio. 
- Como artículo científico a revistas a nivel nacional. 
- Congreso Nacional de Enfermería Geriátrica y Gerontológica. 
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